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要約 
＜背景＞ 
動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012(JAS 2012)において高血圧，脂質異常症，糖尿病
などを脳心血管疾患の危険因子とし，要因に動脈硬化が関与している．動脈硬化性疾患の
予防に対しては最大酸素摂取量の 50％(中強度レベル)の運動が提唱されている．2013年，
わが国において『健康づくりのための身体活動基準 2013』が発表された．本基準では，生
活習慣病などの予防に対して 65歳以上の身体活動の基準を『強度を問わず，身体活動を毎
日 40 分行う』と定義している．今回の改定は 3METs(Metabolic equivalents：代謝当量)
未満という低強度の身体活動も含めているため，高齢者の身体・生活状態に適した基準で
あると言える．また高齢者でも可能であれば 3METs 以上の中強度運動を含めた身体活動へ
の取り組みが推奨されており，中強度ならびに低強度身体活動量の増加の重要性が伺える．
一方で 65歳以上の基準策定において，システマティックレビュー(前向き観察研究を対象)
で採択された論文数は 4論文である．また世界保健機関(WHO：World health organization，
2010年) は，循環器疾患，糖尿病，癌，肥満，精神的健康などの発症者に対する臨床治療
のための身体活動量について再検討することを喚起している． 
動脈硬化改善の機序として，筋肉量，TypeⅠ線維量が関与する．また身体活動量の改善
で筋肉量，TypeⅠ線維量は増加するが，身体活動量，筋肉量，TypeⅠ線維量, 動脈硬化の
因果関係を検討した報告は少ない．以上より，脳心血管疾患リスクを合併した者も含めた
高齢者で，1) 動脈硬化と身体活動量の関連性，2) 動脈硬化度に対する身体活動量の予
測値，3) 動脈硬化と身体活動量の関連性に筋肉量，TypeⅠ線維量が影響するか検討した． 
＜方法＞ 
高血圧，糖尿病，高脂血症，腹部肥満のいずれかを合併した者も含めた地域在住の 65
歳以上の高齢者 119名(平均年齢：72.8±5.3歳，男性/女性：52/67名)を対象とした．診
療録より高血圧，糖尿病，高脂血症の有無を確認した．腹部肥満の判断に腹囲を用い，男
性 85cm，女性 90cm 以上を陽性とした．筋肉量，左右下肢筋肉量は生体インピーダンス法
により測定した．身体活動量は，Active style Pro HJA-350ITを使用した．1 日 400分以
上，1 週間(分,平均値)の低強度(1～2.9METs)，中強度(3～5.9METs)，高強度身体活動量
(6METs～)，不活動時間を測定した．測定期間は 7 日間(日曜日から月曜日)とした．最大
IMT(Intima media thickness：内膜外膜複合体厚)は，超音波画像診断装置の Bモード(12Hz, 
深部 3cm)を用い動脈硬化の指標として測定した．TypeⅠ線維量の測定は同様に B モード
(8Hz, 深部 4cm)を用い長軸方向にてヒラメ筋筋厚を測定した．統計解析は，低・中強度身
体活動量，不活動時間，筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚，IMTの関連性を Pearson
の積率相関分析にて検討した．また年齢，性別(男性：1，女性：2)，合併症数(合併症なし：
0，1個：1，2個：2，3 個：3，全て合併する：4)，Ca拮抗剤・スタチン・アクトスの薬剤
使用数(使用なし：0，1 つ：1，2つ：2，全部使用：3)で調整し目的変数を IMT，説明変数
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を身体活動量または不活動時間とする重回帰分析を実施した．IMT に対して一日の身体活
動量の予測値を ROC曲線で検討した．身体活動量と IMTの関連性に筋肉量またはヒラメ筋
筋厚が影響するかパス解析により検討した．有意水準は，危険率 5％未満とした． 
＜結果＞ 
 Pearson の積率相関分析より，低強度身体活動量が多くなるにつれて IMT は低値を示す
傾向を認めたが統計学的な有意差は見られなかった (r=-0.16, p=0.08)．一方で中強度身
体活動量，不活動時間と IMT(p<0.05)，またヒラメ筋筋厚/身長と中強度身体活動量，IMT
に有意な相関関係を認めた(p<0.05, n=106)．他は有意差が見られなかった(p>0.05).  
次に年齢，性別，合併症数，薬剤数で調整し目的変数を IMT，説明変数を中強度身体活
動量または不活動時間とした重回帰分析の結果，中強度身体活動量は IMTの独立した予測
因子として抽出された(β=-0.25, p<0.05)．IMTが 0.9mm以上の対象者を陽性(動脈硬化あ
り)として中強度身体活動量の予測値をROC曲線により算出した．予測値は39分/日であり，
感度が 0.73，特異度が 0.67，曲線下面積が 0.73であった．  
さらに中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMTの因果関係を明らかにするために中強度
身体活動量，ヒラメ筋筋厚/身長，IMT，年齢，合併症によるパス解析を実施した．モデル
適合度は，X2=10.003(p=0.075)，GFI=0.964, AGFI-0.893, NFI=0.835，CFI=0.901，RMSEA 
=0.098であった．中強度身体活動量と IMTの標準化直接効果は-0.301，ヒラメ筋筋厚/身
長を介した標準化間接効果は-0.075であったため，中強度身体活動量が直接 IMTに関与す
る度合いの方が大きいという結果になった． 
＜考察＞ 
本研究より，脳心血管疾患リスクを合併した者も含めた高齢者の動脈硬化に対し，中強
度身体活動量の増加は効果的に作用する可能性がある．また中強度身体活動量を一日 39
分以上に維持することが，動脈硬化度(IMT が 0.9mm 未満)に関与する．さらに IMT と身体
活動量の関連に対し，ヒラメ筋筋厚の影響は少ないという結果は新たな知見になりうる． 
低強度身体活動量が IMTに関与しない要因は，運動による動脈硬化改善の効果について，
一酸化窒素(Nitric Oxide：NO)産生の改善が報告されている．NOは血管拡張作用を有する
物質である．NO の増加は血管壁の再構築も引き起こすが(Tronc et al, 2000)，運動強度
の影響を受ける(Santana et al, 2013)．そこで低強度身体活動量では NO量に影響を与え
なかった可能性がある．身体活動量と IMTの関連性にヒラメ筋筋厚の影響が少なかった要
因は，Pahkalaetal(2011)により余暇活動量が体格などと独立して IMTの改善に寄与するた
め，本研究でも中強度身体活動量が直接 IMTに関与する度合いの方が大きかったと考える．  
＜結論＞ 
中強度身体活動量が高齢者の IMTに関連し，また IMTが 0.9mm未満に対する中強度身体
活動量の予測値は一日 39分以上であった．さらに IMT と身体活動量の関連性において，中
強度身体活動量が直接 IMT に関与する度合いの方が大きいことが示唆された． 
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第 1章 序章 
1-1 研究の背景 
平成 25年度の厚生労働省の「主な死因別死亡数の割合」で第 2位に心疾患，第 4位に脳
血管障害が挙げられている．動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012(JAS 2012)において高
血圧，脂質異常症，糖尿病などを脳心血管疾患の危険因子とし，要因に動脈硬化の関与が
示唆されている．実際に動脈硬化の指標として，超音波を用いた内膜中膜複合体厚(IMT：
Intima media thickness)の測定があり，メタボリックシンドロームの構成要素(高血圧，
高血糖，内臓肥満，脂質代謝異常)が多くなるほど，IMTは肥厚する(Mohan et al, 2006)．
治療手段として，生活習慣の修正，その後薬物療法が推奨されている(JAS2012)．生活習慣
の修正には減塩，減量，運動，節酒，禁煙があり，我々理学療法士は，特に運動を治療手
段として用いている．JAS 2012 は，動脈硬化性疾患の予防に対して，運動負荷の指標であ
る最大酸素摂取量で 50％の中強度負荷の運動を提唱している． 
2013年，わが国において『健康づくりのための身体活動基準 2013』が発表された．本基
準では，生活習慣病などの予防に対して 65歳以上の身体活動（生活活動・運動）の基準を
『強度を問わず，身体活動を 10 METs(Metabolic equivalents：代謝当量，活動強度の指
標であり，値の上昇は強度が高いことを示す)・時/週行う．具体的には，横になったまま
や座ったままにならなければどんな動きでもよいので，身体活動を毎日 40 分行う』と定
義している．「健康づくりのための運動基準 2006」では 70歳以上の基準は設けられていな
い．今回の改定は 3METs未満という低強度の身体活動も含めているため，高齢者の身体・
生活状態に適した基準であると言える．また本基準においても高齢者で可能であれば
3METs 以上(中強度レベル)の運動を含めた身体活動への取り組みが推奨されており，高齢
者の中強度ならびに低強度身体活動量の増加の必要性が伺える．一方で，65歳以上の基準
策定において，システマティックレビュー(前向き観察研究を対象)で採択された論文数は
4 論文である．そこで今後更なる高齢者の生活習慣病，これに起因する動脈硬化と身体活
動量の関連性の検討が必要であることが予測される．また世界保健機関(WHO：World Health 
Organization)が 2010 年に刊行した Global Recommendations on Physical Activity for 
Healthでは，非伝染病(循環器疾患、糖尿病、癌、肥満、精神的健康など)発症者に対する
臨床治療のための身体活動量について再検討することが喚起されている．そのため高血圧，
高脂血症，糖尿病，腹部肥満の合併者をはじめとした高齢者の動脈硬化と身体活動量の関
連性を検討することは，新たな知見の一助となりうる．また動脈硬化度に対し身体活動量
の予測値を設けることは，脳心血管疾患の発症に関わる動脈硬化予防の目安になる可能性
がある．さらに動脈硬化と身体活動量の関連性に影響を与える要因も不明な点があるため
検討する必要性が考えられる． 
高齢者では，動脈伸展性の低下に筋肉量が関与することが報告されている(Abbatecola 
et al, 2010)．また Hernelahti, Tikkanen, Karjalainen and Kujala. (2005)は，筋肉を
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大別すると TypeⅠ線維と TypeⅡ線維の 2種類が存在するが，TypeⅠ線維量と血圧には負の
相関関係があることを報告している．慢性的な圧の上昇は血管の肥厚をもたらすため
(Dorbrin, 1995)，長い高血圧状態が動脈硬化を進展させることが推測される．したがって，
高齢者の動脈硬化には，筋肉量，特に TypeⅠ線維量の減少が関与している可能性がある．
また糖尿病患者では骨格筋量，TypeⅠ線維量が減少している(Park et al, 2009 : Oberbach 
et al, 2006)．体脂肪率と TypeⅠ線維量に負の相関関係があることも報告されているため
(鈴木，1991)，糖・脂質代謝異常による動脈硬化に対しても骨格筋量，TypeⅠ線維量の減
少が関与していることが予測される．さらに良好な筋骨格系を維持するためには，中強度
身体活動の維持が重要であり(朴 & 青栁, 2010)，身体活動量と TypeⅠ線維量にも正の相
関関係がある(Ronnback et al, 2007)．また低強度運動は，高齢者の TypeⅠ線維量を増加
させる (Taaffe, Pruitt, Pyka, Guido & Marcus, 1996)．以上より，身体活動量と動脈硬
化に関与する要因として骨格筋量，TypeⅠ線維量が推測される．一方で身体活動はそれ自
体が総死亡率と関与しているとの報告もあるため(佐々木，2010)，骨格筋量，TypeⅠ線維
量とは独立して動脈硬化に関与する可能性も考えられる． 
 
1-2 研究目的 
 本研究では，高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満を合併した者も含めた高齢者におい
て，1) 身体活動量と動脈硬化の関連性，2) 動脈硬化度に対する身体活動量からみた予
測値，3) 筋肉量，TypeⅠ線維量と動脈硬化の関連性，4) 身体活動量と動脈硬化の関連
性に影響を与える要因を明らかにすることを目的とした． 
 
1-3 研究課題 
 本研究の目的を達成するために，高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満を合併した者も
含めた高齢者において，1) 身体活動量，筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚，IMT
の関連性の検討， 2) 身体活動量からみた IMTに対する独立した予測因子ならびに予測値
の検討，3) 身体活動量と IMTに対する筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚の関与の検
討という 3つの研究課題を設定した． 
 
1-4 新規性と独創性 
 本研究の新規性は，脳心血管疾患リスク(高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満)を合併
した高齢者の動脈硬化に対し，身体活動量という視点から検討することである．独創性は，
動脈硬化度を一日の身体活動量から予測する値を算出することである．また身体活動量と
動脈硬化の関連性に筋肉量または TypeⅠ線維量が影響するかについて着目した点である． 
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1-5 用語の操作的定義 
動脈硬化；動脈が肥厚し硬化した状態を示し，脳血管疾患や心疾患(心筋梗塞など)の発症
要因の 1つとして挙げられている． 
 
IMT；内膜外膜複合体厚(Intima media thickness)で，超音波による総頸動脈の内膜中膜複 
合体の厚さを測定することで計測が可能であり，実際の血管の静的状態を観察できる． 
  
酸素摂取量；体力の指標として用いられており，主に運動強度の設定に用いられる．最大 
酸素摂取量の 40％以下を低強度運動，それ以上を中・高強度運動と設定される場合が多い． 
 
METs；代謝当量(Metabolic equivalents)で，安静座位を 1METsとし何らかの活動が安静座 
位に比べ何倍のカロリーを消費しているかを表す指標である．一般的に値が大きくなるほ 
ど活動強度(カロリー)が高いことを意味する. 
 
身体活動量；一般的に 3METs 未満が低強度，3～5.9METsが中強度，6METs以上が高強度身 
体活動とされている．低強度身体活動は皿洗い(1.8METs)，洗濯(2.0METs)，中強度身体活 
動は歩行(平地，67m/分，3.0METs)，ゆっくり階段を上る(4.0METs)，かなり速歩(平地，107m/ 
分，5.0METs)，高強度身体活動は農作業(7.8METs)，速く階段を上る(8.8METs)などがある．
 
筋肉量；全身の筋肉量を表し，TypeⅠ線維と TypeⅡ線維に大別できる骨格筋量だけでなく 
血管の平滑筋なども含む． 
TypeⅠ線維；骨格筋量は TypeⅠ線維と TypeⅡ線維に大別され，TypeⅠ線維は遅筋，Type 
Ⅱ線維は速筋とも言われる． 
 
治療抵抗性高血圧；薬剤でコントロールできない難治性の高血圧状態である． 
 
動脈伸展性；大動脈などの弾性動脈壁は，心収縮期に伸展し，拡張期には復元する機能が 
ある．しかし加齢などにより動脈伸展性は低下し，動脈壁硬化を意味する.  
 
末梢血管抵抗；細動脈以降の血管内に起こる，血液の流れの抵抗のことである．末梢血管 
抵抗の増加は血圧の上昇をもたらすとされている． 
 
サルコペニア；筋肉減少症ともいわれ，加齢により発症する．TypeⅡ線維の選択的減少を 
特徴とする．
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第 2章 文献検討 
1-1 脳心血管疾患の疫学と原因 
1990 年から 2020 年において，世界の死亡原因として虚血性心疾患と脳血管疾患が主疾
患であることが予測されている (Murray & Lopez, 1997)．JAS2012とともに高血圧治療ガ
イドライン 2009(JSH2009)でも，「血圧に基づいた脳心血管リスク層別化」において高血
圧，肥満(内臓脂肪)，糖代謝，脂質代謝異常を脳心血管疾患のリスクとして挙げており，
要因に動脈硬化の関与を示唆している．脳卒中の発症は，70歳前後がピークで，死亡率は
75 歳以上の高齢者で有意に多く，機能予後においても重介助例が半数近くを占め，「寝た
きり」となる症例が多い(加藤ら，2008)．したがって高齢者における動脈硬化の予防は重
要な課題であると言える． 
 
1-2 動脈硬化の評価指標 
 「血管機能の非侵襲的評価法に関するガイドライン 2013」で，動脈硬化の指標の一つに
IMTが挙げられている．IMT は超音波による頸動脈の内膜中膜複合体の厚さを測定すること
で計測が可能であり，実際の血管状態を観察できるという利点がある．IMT は，脳梗塞は
もとより冠動脈疾患においても独立した有意な予測因子であると報告されている
(kitagawa et al, 2007)．またメタボリック症候群を対象とした場合，メタボリックシン
ドロームの構成要素を合併している者の方が，IMT が肥厚するとされている(Kawamoto, 
Tomita, Oka, Ohtsuka & Kamitani, 2005)．したがって，IMT はメタボリックシンドロー
ムに起因する動脈硬化の進行を予測できる指標であり，また実際の血管状態を測定できる
有用な評価方法であると考えられる． 
 
1-3 高血圧，動脈硬化の治療手段 
JSH(2009)においても高血圧の治療手段として，生活習慣の修正(減塩，減量，運動，節
酒，禁煙)，その後薬物療法を推奨している．しかし AHA(American heart association, 2008)
は，参加者の 20～30％において治療抵抗性高血圧(薬剤にてコントロールできない高血圧)
を示す症例がいることを問題視している．慢性的な圧の上昇は血管の肥厚をもたらすため
(Dorbrin, 1995)，動脈硬化を助長する可能性がある．したがって生活習慣の修正により，
高血圧，動脈硬化の重症化を抑制することが重要であると考えられる．運動の降圧に対す
る効果は収縮期血圧 4-5mmHg の低下をもたらすことがメタ解析より明らかになっており
(Dickinson et al, 2006)，また脂質，糖代謝の改善をもたらす(Lee & Lip, 2003 : Colberg 
et al, 2010)．JSH(2009)で推奨する運動様式，強度，時間は，JAS(2012)と同様に中強度
の有酸素運動を毎日 30分以上実施することである． 
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1-4 高齢者の動脈硬化と身体活動量の関連性 
若年から成人(44±8 歳)を対象とした研究において，高強度身体活動量は IMT に影響す
ると報告されている(Michaela et al, 2010)．しかし高齢者の日常生活強度は，靴の紐を
結ぶなどが最大酸素摂取量の 30％，洗濯などが 40％，歩行が 50％程度である(Arnett，Laity, 
Agrawal & Cress, 2008)．運動による動脈硬化への効果は，動脈硬化の進行した症例にお
いて認められやすい(Ashor, Lara, Siervo, Celis-Morales & Mathers, 2014)．実際に Gondo 
et al(2010)の研究において，若年者では身体活動量と動脈伸展性に関連性を認めなかった．
しかし中年者で中強度身体活動量，高齢者で中強度身体活動量ならびに低強度身体活動量
と動脈伸展性に関連性が見られるという知見が得られている．したがって高血圧，高脂血
症，糖尿病，腹部肥満といった脳心血管疾患リスクを合併した高齢者でも中強度ならびに
低強度身体活動量と動脈硬化に関連性を認めると考えられる．
 
1-5 動脈硬化の発生機序 
中高年者で，動脈伸展性の低下に下肢筋肉量が関与することが報告されている(Ochi et 
al, 2010)．これは Abbatecola et al．(2012)の研究と同様の知見である．また Hernelahti, 
Tikkanen, Karjalainen and Kujala.(2005)は，TypeⅠ線維量と血圧には負の相関関係があ
ることを報告し，要因として毛細血管密度の減少による末梢血管抵抗の増加であると言及
している．実際に毛細血管密度と平均動脈圧には負の相関関係がある(Hedman, Reneland & 
Lithell, 2000)．毛細血管密度は TypeⅠ線維で多く(Fujino et al, 2012)，毛細血管の新
生などに関与する PGC-1α(Peroxisome-proliferator-activated receptor-gamma 
co-activator-1)の発現も TypeⅠ線維で多いとされている(Lin, Wu, Tarr, Zhang, Wu & 
Boss et al, 2002)．したがって，筋肉量，特に TypeⅠ線維量の毛細血管密度が動脈伸展
性に関与していると考えられる． 
  
1-6 糖・脂質代謝異常と骨格筋量，TypeⅠ線維量 
骨格筋量，TypeⅠ線維量の増加は，動脈硬化に関与するインスリン感受性を改善する(Ho 
et al, 2011 : Srikanthan & Karlamangla, 2011 : Stuart et al, 2013)．また肥満者の
動脈伸展性は非肥満者に比べ低下しており (Wildman, Mackey, Bostom, Thompson & 
Sutton-Tyrrell, 2003)，TypeⅠ線維は脂質代謝に関与する(Turpeinen et al, 2006)． つ
まり糖・脂質代謝異常を呈する対象者においても骨格筋量，TypeⅠ線維量が動脈硬化に関
与していることが推測される． 
 
1-7 身体活動量と骨格筋量，TypeⅠ線維量 
加齢によりサルコペニア(加齢による筋肉減少症)が起こり，TypeⅡ線維が選択的に減少
し(河野，二川, 2011)，TypeⅠ線維は加齢の影響を受けない(Fujiwara et al, 2010)．朴，
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青栁(2010)による良好な筋骨格系を維持するためには，中強度身体活動が重要であるとい
う報告に加え，低強度運動は，高齢者の TypeⅠ線維量を増加させる(Taaffe, Pruitt, Pyka, 
Guido & Marcus, 1996)．したがって中強度ならびに低強度身体活動量の増減は，筋肉量，
TypeⅠ線維量に影響を与えると考えられる． 
 
1-8 まとめ  
高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満を合併した者も含めた高齢者の動脈硬化と中強度
ならびに低強度身体活動量には関連性を認めることが予測される．また身体活動量と動脈
硬化に関与する要因として骨格筋量，TypeⅠ線維量が考えられる．一方で身体活動はそれ
自体が総死亡率と関与しているとの報告もあるため(佐々木，2010)，骨格筋量， TypeⅠ線
維量とは独立して身体活動量が動脈硬化に関連する可能性もある． 
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第 3章 研究方法 
1-1 対象 
協力を得たクリニックで募集した高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満のいずれかを合
併した者も含めた地域在住の 65 歳以上の高齢者 119 名(平均年齢：72.8±5.3 歳，男性：
52 名, 女性：67名)を対象とした．除外基準は，1) 明らかに身体活動量を制限する疾患(神
経系疾患や整形系疾患など)を呈している場合，2) ペースメーカー使用者，3) 測定が完
了できなかった者とした．身体活動量が 19名，IMT が 5名，腹囲が 1名において測定でき
なかった．また 1型糖尿病を合併した者が 1名いたため対象より除外した．対象者には口
頭および紙面にて説明し同意を得た．また本研究は，聖隷クリストファー大学倫理委員会
の承認(承認番号：12072)のもと実施した． 
 
1-2 高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満の有無 
診療録より高血圧，高脂血症，糖尿病の合併の有無について確認した．腹囲については
日本内科学会のメタボリックシンドロームの定義と診断基準(2005)に準じて，立位，軽呼
気時，臍のレベルで測定し，男性 85cm以上，女性 90cm以上を陽性とした．合併症数は，
合併のない者が 6名，1 つが 29名，2つが 33名，3つが 39名，全てを合併した者が 12名
であった．高血圧が 101名，高脂血症が 68名，糖尿病が 43名，腹部肥満が 48 名で合併し
ていた．また Ca 拮抗剤(降圧薬)，スタチン(高脂血症治療薬)，アクトス(糖尿病治療薬)
が IMT に影響を及ぼすことが報告されている(脳卒中ガイドライン 2009)．薬剤の使用は，
Ca 拮抗剤が 54名，スタチンが 60名，アクトスが 3 名であった． 
 
1-3 筋肉量，左右下肢筋肉量の測定方法 
 ポータブル体成分分析器 ioi353s(神戸メディケア)を用いて生体インピーダンス法によ
り筋肉量，左右下肢筋肉量を測定した．生体インピーダンス法は組織の生物学的特性によ
る電気伝導性の差異を利用して，身体構成を予測する方法であり信頼性，妥当性ともに報
告されている(Fornetti, Pivarnik, Foley & Fiechtner, 1999 : Miyatani, Kanehisa, 
Masuo, Ito & Fukunaga, 2001)．身体には害がないが微細な電流を流すため，ペースメー
カー使用者は禁忌である．本機器の測定周波数は 5，50，250kHzであり，8点接触式/4電
極法を用いている．対象者は靴下を脱ぎ，両ハンドル部，つま先ならびに踵の部分に付属
している電極に合わせて機器の上に立ち筋肉量，左右下肢筋肉量を測定した． 
 
1-4 身体活動量の測定方法 
Active style Pro HJA-350IT(オムロンヘルスケア)を使用した．当機器は，3 次元加速
度センサを活用し，オムロン独自の信号処理によって，体の動きと姿勢の変化を捉え，さ
まざまな活動を識別することで，歩行時の活動量だけでなく，従来の加速度計では捉える
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ことができていなかった生活活動時の活動量についても精度良く計測できる．1 日 400 分
以上，1 週間(分,平均値，日曜日から月曜日)の低強度(1～2.9METs)，中強度(3METs～
5.9METs)，高強度身体活動量(6METs～)，不活動時間を測定した．身体活動量の測定では 1
日 600 分以上が必要であるとの報告もあるが，480 分の測定でも信頼性が確保されている
(Miller et al, 2013). また高齢者の 1日の身体活動時間は，平均 350分程度であること
を考慮し，1 日 400 分以上を解析の対象とした(Hagstromer, Troiano, Sjostrom &  
Berrigan, 2010)．身体活動量計は，一日の中で入浴，睡眠以外は装着して頂くよう指導し
た．不活動時間(分/日)は，｛1440-低強度身体活動量(分/日)＋中強度身体活動量(分/日)
＋高強度身体活動量(分/日)｝として計算した．測定期間は測定ミスや付け忘れも考慮し 2
～3週間程度(18～22日)とした．測定ミスや付け忘れがあった場合には，次週の同じ曜日
のデータを用いて補完した．  
 
1-5 IMTの測定方法 
超音波画像診断装置(LOGIO e Expert, GE Healthcare)の Bモード(12Hz, 深部 3cm)を用
いて最大 IMTを測定した．頸動脈球部より近位 1㎝の左右総頸動脈の遠位壁を最大 IMTと
し(Sidhu, 2000)，肥厚側を代表値として使用した．また不明瞭な場合は測定可能であった
側の値を用いた．早期動脈硬化研究会の基準などに準じて，頸動脈球部の開始点は総頸動
脈がふくらみ始めた点で，外膜の変曲点を優先し，一側で変曲点がない場合は他側の変曲
点から垂線を引いて変曲点と判断した．測定方法として，対象者の肢位は仰臥位とし，枕
をとり，頭部を軽度後方に伸展させ，検査する動脈と反対側に約 30°程度傾け観察部位を
伸展させた．超音波プローブを用いてまず総頚動脈の短軸をスキャンし，球部移行部(分岐
部)を確認後(図 1a)，次に長軸断面をスキャンし(図 1b)，数秒分の超音波画像を習得し最
大 IMTを測定した(図 1c)． 
 
       
     
      
 
図 1a．最大 IMT の測定方法 
-総頸動脈の短軸走査- 
横断面にて球部移行部を同定する 
 
図 1b．最大 IMTの測定方法 
-総頸動脈の長軸走査- 
矢状面にて球部移行部を観察する 
 
c 
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1-6 ヒラメ筋筋厚の測定方法 
ヒラメ筋は約 90％が TypeⅠ線維より構成されているため(Johnson et al, 1973)，Type
Ⅰ線維量の測定として超音波画像診断装置(LOGIO e Expert, GE Healthcare)の B モード
(8Hz, 深部 4cm)を用い長軸方向にてヒラメ筋筋厚を測定した．測定部位は，森上，西田
(2011)よりヒラメ筋の最大筋厚部位は下腿の腓骨頭下端から外果中央までの 26％部位に
あると報告されている．そのため 26％部位とし，また筋膜の中点から筋膜の中点をヒラメ
筋筋厚とした(Fujiwara, Toyama, Asai, Maeda & Yaguchi, 2010)．腓骨頭下端から外果中
央までの距離はテープメジャーで，また 26％部位の下腿後面中央部の同定にはノギスを使
用した(図 2，3a，3b)． 原則的に左下肢のヒラメ筋筋厚を代表値とし，もし不明瞭で測定
不能な場合は右下肢のヒラメ筋筋厚を適応した．解析の際には身長により補正した値(ヒラ
メ筋筋厚/身長)を用いた． 
 
       
 
 
 
図 1c．最大 IMTの測定方法 
-超音波上の観察- 
球部移行部から近位 1cmの部位を同定する 
図 2．腓骨頭下端から外果中央の 26％部位 
テープメジャーにて腓骨頭下端から外果中央までの距離を測定し，腓骨頭下端から 26％部位を計算する 
球部 最大 IMT 
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1-7 統計解析 
JMP11.0(SAS社)を使用して，結果は平均値ならびに標準偏差で記した．多くの対象者で
高強度身体活動量が観察されなかったため解析より除外した．低・中強度身体活動量，不
活動時間，筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚，IMT の関連性を Pearson の積率相関
分析にて検討した．また低・中強度身体活動量，不活動時間と IMTに有意な相関関係を認
めた場合，年齢，性別(男性：1，女性：2)，合併症数(合併症なし：0，1個：1，2個：2，
3 個：3，全て合併する：4)，Ca拮抗剤・スタチン・アクトスの薬剤使用数(使用なし：0，
１つ：1，2つ：2，全部使用：3)で調整し目的変数を IMT，説明変数を身体活動量または不
活動時間とする重回帰分析を実施した．IMT に対する身体活動量の予測値を設定するため
に受信者操作特性(ROC曲線：Receiver operating characteristic)を用いた．ROC曲線で
は特定の検査結果の分布を陰性者，陽性者別に表示し，そこに閾値を投入してその値以上
である場合は陽性，そうでない場合には陰性と判断する曲線を作成する．陽性者を正しく
陽性として補足する率を感度，陰性者を正しく陰性と判断する率を特異度とし,また関係度
合いを評価するため 0.5-1.0 の値をとる ROC 曲線下面積（AUC：Area under the curve, 
0.5-0.7：低精度 0.7-0.9：中精度 0.9-1.0：高精度）を算出する．身体活動量，筋肉量，
左右下肢筋肉量，IMTと身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMT 間に有意な相関関係を認めた場合，
因果関係を明確にするため，SPSS Amos 22(IBM 社)を用い共分散構造分析(パス解析)を実
施した．パス解析を実施することで，身体活動量と IMTの関連性に筋肉量またはヒラメ筋
筋厚が影響するか検討した．パス解析は複数の構成概念間の関係(因果関係)を検討するこ
とができる統計手法の一つであり，因子分析と回帰分析を同時に行うことができる特徴を
持つ．一方で測定誤差を考慮していないため，パス図の構成要素が大きく妥当性に欠けて
いないかモデル適合度を確認する必要がある．モデル適合度の指標として,1) X2が p>.05，
図 3a．ヒラメ筋筋厚の測定方法 
-長軸走査- 
下腿後面中央部にプローブを当てて観察する 
図 3b．ヒラメ筋筋厚の測定方法 
-超音波上の観察- 
筋膜と筋膜の中点を同定し測定する 
筋膜 
筋膜 
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2) Good of fit index(GFI), Adjusted GFI(AGFI), Normed fit index(NFI), Comparative 
fit index(CFI)が 0.90 以上，3) Root mean square error of approximation (RMSEA)が
0.05 以下で当てはまりがよく，0.10 以上で当てはまりが悪いとされているため(小塩, 
2012)，本研究でもモデル適合度を検討した．有意水準は，危険率 5％未満とした． 
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第 4章 結果 
1-1 検討課題 1  
＜身体活動量，筋肉量，下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚，IMTの関連性の検討(n=119)＞ 
表 1a,1b,1cに対象者の特徴と測定結果(全体，n=119：男性，n=52：女性，n=67)，表 2に
合併症の有無，薬剤の使用状況，表 3に身体活動量，不活動時間，筋肉量，下肢筋肉量，
ヒラメ筋筋厚/身長，IMTの相関係数を示す．多くの対象者で高強度身体活動量を認めなか
ったため解析より除外した．Pearson の積率相関分析を用い身体活動量，筋肉量，左右下
肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚/身長，IMTの関連性を検討した結果，筋肉量，左右下肢筋肉量と
低強度ならびに中等度身体活動量に有意な相関関係を認めた(p<0.05)．しかし性別で調整
した重回帰分析の結果では，低強度身体活動量，中強度身体活動量，不活動時間は筋肉量，
左右下肢筋肉量の独立した因子として抽出されなかった(低強度身体活動量と筋肉量，左下
肢筋肉量，右下肢筋肉量：95%CI -0.003～0.015, -0.0007～0.003, -0.0009～0.003，p>0.05 ; 
中強度身体活動量と筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢筋肉量：95%CI -0.020～0.022，-0.005
～0.004, -0.004～0.004,p>0.05 ； 不活動時間と筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢筋肉量：
95%CI -0.013～0.003, -0.003～0.0007, -0.002～0.0008, p>0.05)．また IMT と筋肉量に
ついても有意な相関関係を認めたが(p<0.05)，同様に性別で調整した重回帰分析において，
IMT と筋肉量の関連性に性別が影響を与えるという結果になった(IMT と筋肉量：95%CI 
-0.003～0.009, p>0.05)．一方でヒラメ筋筋厚が測定可能であった 106/119名において，
中強度身体活動量とヒラメ筋筋厚/身長，ヒラメ筋筋厚/身長と IMTに有意な相関関係が見
られた(p<0.05)．低強度身体活動量，不活動時間とヒラメ筋筋厚/身長については，統計学
的な有意差を認めなかった(p>0.05)． 
身体活動量と IMTにおいては，中強度身体活動量，不活動時間と IMTに有意な相関関係
を認めた(p<0.05)．一方で低強度身体活動量と IMT については，低強度身体活動量が多く
なるにつれて IMT は低値を示す傾向を認めたが，統計学的な有意差は見られなかった
(n=119, p=0.08, 図 4)．また低強度身体活動量を 4 分位に分け，最低四分位(n=30, 第 1
群：≦585.3分/日)，最大四分位(n=30, 第 2群：≧732.4分/日)の 2群について IMTの肥
厚度を検討した結果，両群に有意な差は認めなかった(対応のない t 検定, 第 1 群/2 群：
0.77±0.15/0.73±0.13mm, p>0.05)．身体活動レベルは 52歳前後から加齢に伴い減少する
(Speakman & Westerterp, 2010)．動脈硬化に対する運動の効果は，動脈硬化の重症化した
症例に認められやすい(Ashor, Lara, Siervo, Celis-Morales & Mathers, 2014)．本研究
において，年齢と IMTに有意な正の相関関係を認めている(r=0.33, p<0.05).そこで後期高
齢者に区分される75歳以上の対象者において低強度身体活動量とIMTの関連性を検討した
が，統計学的な有意差は見られなかった(n=47, r=-0.15, p>0.05, 図 5)．中強度身体活動
量については，年齢と有意な関連性を認めている(r=-0.38, p<0.05)．性別(男性：52 名，
女性：67名)ごとに中強度身体活動量と IMTの関連性を検討した結果，男女ともに有意な
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負の相関関係を認めたが(男性：r=-0.36, 女性：r=-0.36, p<0.05, 図 6a,b)，低強度身体
活動量と IMTにおいては統計学的な有意差は認めなかった(男性：r=-0.03, 女性：r=-0.15, 
p>0.05，図 7a, b)．一方で低強度身体活動量の最低四分位(n=30, 第 1群：≦585.3分/日)，
最大四分位(n=30, 第 2 群：≧732.4 分/日)の 2 群において，高血圧，糖尿病，高脂血症，
腹部肥満の合併症数について検討した結果，有意な差が見られた(Wilcoxonの順位和検定, 
p<0.05)．しかし目的変数に合併症数，説明変数を年齢，性別，低強度身体活動量(第 1群：
1, 第 2 群：2)とした順序ロジスティック回帰分析では，性別のみが有意な変数として抽出
された(p<0.05)．性別(男性：28名，女性：32名)では，男性で有意に合併症数が多いとい
う結果になった(Wilcoxon の順位和検定，中央値(男性/女性)：3/2個，p<0.05)．個別デー
タも確認しながら実施したが，統計学的な結果に対して大きな相違は認めなかった．個別
データ，また各変数間の相関表を付録に示す． 
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表 1a．対象者の特徴と測定結果(全体，n=119) 
項目 平均値±標準偏差 
年齢(歳) 72.8±5.3 
身長(cm) 152.8±9.2 
体重(kg) 52.5±10.2 
BMI(kg/m2) 22.4±3.0 
腹囲(cm) 83.4±8.7 
筋肉量(kg) 35.8±8.0 
右下肢筋肉量(kg) 6.6±1.5 
左下肢筋肉量(kg) 6.7±1.5 
ヒラメ筋筋厚(cm) 1.4±0.3 
低強度身体活動量(分/日) 666.5±101.0 
中強度身体活動量(分/日) 53.2±37.9 
高強度身体活動量(分/日) 0.08±0.2 
不活動時間(分/日) 723.0±112.7 
IMT(mm) 0.76±0.14 
BMI Body mass index ボディマス指標  
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
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表 1b．対象者の特徴と測定結果(男性，n=52) 
項目 平均値±標準偏差 
年齢(歳) 72.4±5.5 
身長(cm) 161.0±5.9 
体重(kg) 60.2±8.1 
BMI(kg/m2) 22.4±3.0 
腹囲(cm) 85.4±7.3 
筋肉量(kg) 43.5±4.9 
右下肢筋肉量(kg) 8.0±1.1 
左下肢筋肉量(kg) 8.1±1.0 
ヒラメ筋筋厚(cm) 1.4±0.3 
低強度身体活動量(分/日) 609.0±85.5 
中強度身体活動量(分/日) 41.5±29.1 
高強度身体活動量(分/日) 0.1±0.3 
不活動時間(分/日) 790.0±82.5 
IMT(mm) 0.78±0.14 
BMI Body mass index ボディマス指標  
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
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表 1c．対象者の特徴と測定結果(女性，n=67) 
項目 平均値±標準偏差 
年齢(歳) 73.2±5.2 
身長(cm) 146.5±5.7 
体重(kg) 46.5±7.1 
BMI(kg/m2) 22.4±3.0 
腹囲(cm) 81.9±9.4 
筋肉量(kg) 30.0±3.7 
右下肢筋肉量(kg) 5.5±0.6 
左下肢筋肉量(kg) 5.6±0.6 
ヒラメ筋筋厚(cm) 1.3±0.3 
低強度身体活動量(分/日) 711.2±88.9 
中強度身体活動量(分/日) 62.4±41.4 
高強度身体活動量(分/日) 0.07±0.2 
不活動時間(分/日) 671.3±106.0 
IMT(mm) 0.74±0.14 
BMI Body mass index ボディマス指標  
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
 
 
表 2．合併症の有無，薬剤の使用状況(n=119)                     
 総数(％) 
高血圧 101/119名(85％) 
高脂血症 68/119名(57％) 
糖尿病 43/119名(36％) 
腹部肥満 48/119名(40％) 
Ca 拮抗剤 54/119名(45％) 
スタチン 60/119名(50％) 
アクトス 3/119名(3％) 
Ca 拮抗剤 Calcium channel blocker カルシウム拮抗剤 
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表 3．身体活動量，筋肉量，下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚/身長，IMTの相関係数 
(身体活動量，筋肉量，下肢筋肉量，IMT：n=119，ヒラメ筋筋厚/身長：n=106)  
 LIPA MIPA ST MM LLMM RLMM SMT/H IMT 
LIPA  0.11 -0.91 -0.38 -0.37 -0.37 -0.05 -0.16 
MIPA   -0.41 -0.23 -0.24 -0.23 0.29 -0.38 
ST    0.39 0.39 0.39 -0.07 0.23 
MM     0.97 0.97 -0.12 0.19 
LLMM      0.98 -0.11 0.17 
RLMM       -0.11 0.15 
SMT/H        -0.34 
IMT         
LIPA  Low intensity physical activity  低強度身体活動量 
MIPA  Moderate intensity physical activity 中強度身体活動量 
ST  Sedentary time 不活動時間 MM  Muscle mass 筋肉量  
LLMM  Left leg muscle mass  左下肢筋肉量  
RLMM  Right leg muscle mass  右下肢筋肉量 
SMT/H  Soleus muscle thickness/Height  ヒラメ筋筋厚/身長 
IMT  Intima media thickness 内膜中膜複合体厚 
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図 4．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-全体(n=119)- 
  
図 7a．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-男性(n=52)-  
図 7b．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-女性(n=67)-  
図 5．低強度身体活動量と IMTの関連性 
-後期高齢者(n=47)- 
  
図 6a．中強度身体活動量と IMTの関連性 
-男性(n=52)- 
  
図 6b．中強度身体活動量と IMT の関連性 
-女性(n=67)- 
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1-2 検討課題 2 
＜身体活動量からみた IMT に対する独立した予測因子ならびに予測値の検討(n=119)＞ 
表 4 に IMT，中強度身体活動量，不活動時間の重回帰分析の結果を示す．年齢，性別，
合併症数，薬剤数で調整し目的変数を IMT，説明変数を中強度身体活動量とした重回帰分
析の結果，中強度身体活動量は IMTの独立した予測因子として抽出された(p<0.05)．同様
に年齢，性別，合併症数，薬剤数で調整し目的変数を IMT，説明変数を不活動時間とした
重回帰分析の結果では，不活動時間は IMT の有意な予測因子として抽出されなかった
(p>0.05)．IMT が 0.9 ㎜以上の場合，動脈硬化性疾患の発症，臓器障害に関与するとの報
告がある(Van Bortel, 2005)．そこで IMT が 0.9mm 以上の対象者を陽性として，IMT に対
する中強度身体活動量の予測値を ROC 曲線にて算出した．IMT の 0.9 ㎜を分別する中強度
身体活動量の予測値は 39 分/日であり，感度が 0.73，特異度が 0.67，AUC が 0.73 であっ
た(図 8)．中強度身体活動量が一日に 39分未満の対象者は，51名存在しており全対象者数
の 43％を占めていた．  
 
表 4. IMTと中強度身体活動量，不活動時間の重回帰分析で抽出された因子(n=119) 
 標準偏回帰係数(β) 95%CI P値 
Model 1 IMT vs 中強度身体活動量     
年齢 0.23 0.001 - 0.011 0.019 
中強度身体活動量 -0.25 -0.002 — -0.0002 0.013 
Model 2 IMT vs 不活動時間    
年齢 0.31 0.003 - 0.013 0.0011 
CI Confidence interval 信頼区間 IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚 
 
図 8．IMTと中強度身体活動量の ROC曲線(n=119)  
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1-3 検討課題 3 
＜身体活動量と IMTの筋肉量，下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚/身長の関与の検討(n=106)＞ 
中・低強度身体活動量，筋肉量，左右下肢筋肉量，IMTには関連性を認めなかったため，
筋肉量，左右下肢筋肉量は解析より除外した．内生変数に中強度身体活動量，ヒラメ筋筋
厚/身長，IMT，外生変数に年齢，合併症を適用した．内生変数には誤差(他からの影響)が
生じる可能性があり一般的に誤差変数を示すため，e 1，e 2，e 3 として加えた．重相関
係数の平方(寄与率)は，年齢と中強度身体活動量で 0.154，中強度身体活動量とヒラメ筋
筋厚/身長で 0.084，中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚/身長と IMT で 0.204 であった．標
準偏回帰係数(β)に相当する標準化推定値は，年齢と中強度身体活動量で-0.393，中強度
身体活動量とヒラメ筋筋厚/身長で 0.289，ヒラメ筋筋厚/身長と IMT で-0.261，中強度身
体活動量と IMTで-0.301，合併症と IMTで 0.004であった．中強度身体活動量，ヒラメ筋
筋厚/身長，IMT，年齢，合併症によるパス解析図のモデル適合度は，X2=10.003(p=0.075)，
GFI=0.964, AGFI=0.893, NFI=0.835，CFI=0.901，RMSEA=0.098，AIC=30.003であった．モ
デル適合度の指標として，1) X2が p>.05，2) GFI, AGFI, NFI, CFIが 0.90以上，3) Root 
mean square error of approximation(RMSEA)が 0.05 以下で当てはまりがよく，0.10以上
で当てはまりが悪いとされている．本研究において NFIは基準値より低く，また RMSEAも
0.10 に近いが，X2，GFI，CFI は基準を満たしており，AGFI も 0.893 と若干基準値を下回
っているが，0.90に近い値を示している．三浦(2008)は，適合度の判定にはさまざまな指
標(GFI, AGFI, CFI, RMSEA など)があるが，すべての場面において決定的な指標はないと
している．またCFIはNFIがサンプル数の影響を受けるという欠点を修正した指標であり，
本研究では 0.90以上である．そのため，本研究では中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚/身
長，IMT，年齢，合併症のパス解析図を採用した．中強度身体活動量と IMTの標準化直接効
果は-0.301，標準化間接効果は-0.075であった．標準化直接効果は中強度身体活動量が IMT
に与える直接的な影響度，標準化間接効果はヒラメ筋筋厚を介した間接的な影響度を示す．
つまり中強度身体活動量と IMTの関連性において，ヒラメ筋筋厚を介するより，中強度身
体活動量が直接的に IMTに関与する度合いの方が大きいという結果になった(図 9)． 
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図 9．中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMT，年齢，合併症のパス解析図(n=106)  
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第 5章 考察 
1-1 考察 
今回，低強度身体活動量，筋肉量，ヒラメ筋筋厚，IMT には関連性を認めなかった．一
方で，中強度身体活動量は，高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満の合併症の数，有無に
関わらず高齢者の IMTに関連していること，また IMT が 0.9mm未満に対する中強度身体活
動量の予測値は一日 39 分以上であり，39分未満の対象者は全体の 43％を占めていた．さ
らに IMTと身体活動量の関連性に対し，ヒラメ筋筋厚の影響は少ないことが示唆された．
以上より，脳心血管疾患リスクを合併した者も含めた高齢者の動脈硬化に対し，中強度身
体活動量の増加は効果的に作用する可能性がある．また中強度身体活動量を一日 39分以上
に維持することが動脈硬化度(IMT が 0.9mm 未満)の目安になるという結果は，高齢者の動
脈硬化と身体活動量の関連性に新たな知見を得たと考えられる． 
本研究において，中強度身体活動量と IMTの関連性で相関係数が r = -0.38 であった．
Gondo et al(2010)は，60 歳以上の高齢者 109 名を対象に，低強度ならびに中強度身体活
動量と動脈伸展性の指標である cfPWV(Carotid-femoral pulse wave velocity：頸動脈‐
大腿動脈 脈波伝播速度)の関連性を検討し，相関係数が r = -0.31であったと報告してい
る．今回，相関係数が r= -0.38 であり先行研究と同様の関連性を認めた．相関係数が r= 
-0.38の要因として，中強度身体活動量は，女性で一日 50分未満の者が 31/67 名(46％)に
対し男性が 38/52名(73％)であり，100分以上は女性が 12/67名(18％)で，男性は 3/52名
(6％)のみであった．一方で IMTは，男性で 0.9mm未満の者が 36/52名(69％)に対し，女性
が 54/67 名(81％)であり，0.7mm 未満は男性が 18/52 名(35％)．女性は 30/67 名(45％)で
あった．つまり中強度身体活動量と IMTにおいて，対象者の分布に偏りを生じていたため，
相関関係に影響を与えた可能性が考えられる． 
身体活動量，不活動時間，IMT と筋肉量の関連性は，有意な相関関係を認めたが性別の
影響を受けていることが示唆された．Pearson の積率相関分析より，筋肉量，左右下肢筋
肉量は，低強度身体活動量，中強度身体活動量と負の相関関係，不活動時間と正の相関関
係，また筋肉量と IMTに正の相関関係を認めた．本研究において，平均の低強度身体活動
量は男性で 609.0分/日，女性で 711.2分/日，中強度身体活動量は男性で 41.5 分/日，女
性で 62.4分/日，不活動時間は男性で 790.0分/日，女性で 671.3分/日であった．また IMT
は男性で 0.78mm，女性で 0.74mm であった．一方で平均の筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢
筋肉量は男性で各々43.5, 8.1, 8.0kg，女性で 30.0，5.6，5.5kgと男性で大きい値を示し
たため，性別が身体活動量，不活動時間，IMT と筋肉量の関連性に影響を与えたと考えら
れる．また生体インピーダンス法による筋肉量は TypeⅠ，Ⅱ線維ともに含有した値である．
TypeⅡ線維の割合が多いほど血圧の上昇を招き(Sadamoto, Mutoh & Miyashita, 1992)，慢
性的な圧上昇は血管内膜を肥厚させる(Dobrin, 1995)．したがって今回 TypeⅠ線維量だけ
でなく TypeⅡ線維量の影響を受けたことで，筋肉量と IMTに関連性を認めなかったことも
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要因の一つとして考えられる．
低強度身体活動量が IMTに関与しない要因は， 家光(2010)により高齢期の運動による動
脈硬化改善効果の分子機序の一つとして，一酸化窒素(NO：Nitric oxide)産生の改善が報
告されている．NO は血管内皮細胞から産生され，血管拡張作用を有する物質である．IMT
は血管の静的状態を表す指標であり，NO の増加は血管壁の再構築を引き起こす(Tronc et 
al, 2000)．一方で，NO量の増加は運動強度の影響を受けるとされている(Santana et al, 
2013)．本研究でも低強度より構成された身体活動量では NO量に影響を与えなかった可能
性がある．また動脈硬化に対する運動の効果は，動脈硬化の重症化した症例に認められや
すい(Ashor, Lara, Siervo, Celis-Morales & Mathers, 2014)．北村ら(2009)によると，
最大 IMTの平均値は，60歳代で 0.95±0.35mm，70歳代で 1.02±0.27mmであると報告され
ている．本研究における最大 IMTは，全対象者で 0.76±0.14mm，75歳以上で 0.81±0.16mm，
男性で 0.78±0.14mm，女性で 0.74±0.14mm であった．したがって，本研究では IMT の肥
厚度が少ない者を対象としたため，後期高齢者ならびに性別で検討した低強度身体活動量
と IMTに関連性を認めなかったと考えられる．さらに低強度身体活動量が多い群と少ない
群で合併症数の差も検討したが，性別による影響を受ける結果となった．中村ら(2006)に
よると，メタボリックシンドロームの発生頻度は男性で多いとされている．本対象者の合
併症数は男性の方が多く，また平均の低強度身体活動量は男性で 609.0分/日，女性で 711.2
分/日であったため，性別が低強度身体活動量と合併症数の関連性に影響を与えたと考えら
れる． 
ヒラメ筋筋厚が低強度身体活動量ではなく中強度身体活動量と有意な正の相関関係を認
めた要因は，Abe et al(2012)より中等度以上の身体活動が増えるとそれに比例して下腿の
筋群は肥大を起こすと報告されている．また朴, 青栁(2010)も筋骨格系の健康を保つには
中強度身体活動量の維持が大切であるとしている．したがって TypeⅠ線維は低強度運動時
の代謝に対し活動するとされているが(Turpeinen et al, 2006)，肥大・維持という視点か
ら捉えると，筋肉量の増加にはある程度の運動強度が必要な可能性がある． 
身体活動量と IMT の関連性にヒラメ筋筋厚の影響が少なかった要因は，Pahkala et 
al(2011)は余暇活動量が年齢，性別, BMI，コレステロール，CRP(C-reactive protein：C
反応性蛋白，炎症の指標として用いられる)などと独立して IMTの改善に寄与するとし，年
齢，性別，体格の影響を受けないと報告している．また WHOは高血圧，喫煙，高血糖に次
いで，身体活動不足を全世界の死亡に対する危険因子の第 4位に挙げている．したがって
本研究でも，中強度身体活動量と IMTの関連性において，ヒラメ筋筋厚を介するより，中
強度身体活動量が直接 IMT に関与する度合いの方が大きいという結果になったと考える． 
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1-2 限界 
本研究の限界は，1つ目に中強度身体活動量，IMT などにおいて，対象者の分布に偏りを
認めたことが挙げられる．中強度身体活動量は性別，年齢，合併症数，薬剤数とは独立し
て IMTに関与する結果は示されたが，相関係数，標準偏回帰係数(β)などの関連度に影響
を及ぼした可能性は否定できないため，今後はさらに対象者を厳密に選定し研究を進めて
いく必要があると考えられる．2 つ目に研究デザインが横断研究であったことが挙げられ
る．横断研究はあくまで関連性をみるものであり，明確な因果関係を示すことは困難であ
る．また IMT(0.9mm未満)に対する中強度身体活動量の予測値である一日 39分以上という
指標は，臨床治療の目安，今後の研究の一助になる可能性はあるが変化を捉えたものでは
ないため，今後は前向きコホート研究などを実施していく必要があると考えられる． 
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第 6章 結論 
1-1 結論 
 本研究では，高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満を合併した者も含めた地域在住の 65
歳以上の高齢者において，身体活動量と動脈硬化の関連性を検討した．また身体活動量か
らみた IMTに対する予測値を算出した．さらに身体活動量と動脈硬化の関連性に筋肉量，
TypeⅠ線維量として測定したヒラメ筋筋厚が影響するか検討した． 
 
本研究で示された知見は以下の通りである． 
 
高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満を合併した者も含めた地域在住の 65歳以上の高齢
者において， 
 
1)低強度身体活動量が多くなるにつれて IMTは低値を示す傾向を示したが，統計学的な有
意差は見られなかった． 
 
2)低強度身体活動量，筋肉量，ヒラメ筋筋厚に関連性は見られなかった． 
 
3)中強度身体活動量は，IMTの独立した予測因子であり，IMTの 0.9㎜を分別する中強度身
体活動量の予測値は一日 39分であった．  
 
4)中強度身体活動量，ヒラメ筋筋厚，IMTに関連性を認めた． 
 
5)中強度身体活動量はヒラメ筋筋厚を介するより直接 IMTに関与する度合いが大きかった． 
 
1-2 今後の展望 
本研究で，「中強度身体活動量は，高血圧，高脂血症，糖尿病，腹部肥満の合併症の数，
有無に関わらず地域在住の高齢者の IMTに関連していること，また IMTが 0.9mm未満に対
する中強度身体活動量の予測値は一日 39分以上である」という知見を示した．「健康づく
りのための身体活動基準 2013」でも高齢者で可能であれば中強度レベルの運動を含めた身
体活動への取り組みが推奨されているため，高齢者の動脈硬化予防に対する運動強度の再
認識ならびに予測値を用いた運動処方の一助になるのではないかと考えられる．一方で，
中強度身体活動量を一回に継続して実施できない高齢者も存在する．ACSM(American 
college of sports medicine, 2006)は，断続的な運動(例えば 10分間の運動を 1 日の積算)
と長時間の運動(30分)が同じ効果を示すとしているため，一日の中で数回に分けて中強度
身体活動量を処方することで実施率を向上させることができると考えられる． 
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対象者番号 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
1 1 73 155.0 50.9 21.2 80.8 38.2 7.0  6.9  1.4 
2 1 82 156.3 42.4 17.4 69.3 35.2 6.3  6.4  1.4 
3 1 66 163.1 66.4 25.0 91.1 48.0 9.1  9.0  
 
4 1 65 157.4 62.9 25.4 90.6 43.8 8.1  8.1  1.5 
5 1 78 170.5 75.9 26.1 90.7 53.8 10.2  10.0  
 
6 1 72 155.5 53.1 22.0 80.9 38.9 7.1  7.2  
 
7 1 71 166.6 62.4 22.5 94.5 42.7 7.7  7.5  1.2 
8 1 79 158.0 64.8 26.0 90.5 50.6 9.7  9.6  1.1 
9 1 74 162.7 61.1 23.1 87.2 41.5 7.3  7.4  1.2 
10 1 75 144.5 45.4 21.7 76.5 36.2 6.6  7.1  1.2 
11 1 76 156.8 52.3 21.3 82.2 36.4 6.5  6.4  1.8 
12 1 82 161.8 62.0 23.9 91.5 42.8 8.1  8.0  
 
13 1 72 166.4 66.9 24.3 92.0 47.3 8.8  8.9  1.5 
14 1 72 150.6 44.4 19.6 72.5 34.3 6.3  6.3  1.5 
15 1 81 151.2 52.8 23.1 79.3 37.5 6.9  6.9  1.2 
16 1 68 154.4 64.7 27.3 91.4 41.6 7.7  7.8  1.2 
17 1 77 157.9 57.3 23.2 85.7 39.3 7.0  7.2  1.6 
18 1 85 161.9 65.1 24.8 88.3 44.6 8.3  8.3  1.6 
19 1 71 152.0 54.2 23.5 82.1 38.3 7.1  6.9  1.2 
           
           
表 5a．対象者の身体特性(個人：性別，年齢，身長，体重，BMI，腹囲，筋肉量，左右下肢筋肉量，ヒラメ筋筋厚) 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
20 1 69 158.0 62.3 24.9 90.5 42.1 7.7  7.6  1.7 
21 1 74 157.2 58.9 23.9 88.5 40.0 7.2  7.3  1.2 
22 1 71 160.2 67.8 26.5 85.3 46.6 8.9  9.1  1.7 
23 1 73 160.8 68.4 26.7 95.7 44.4 8.1  8.1  1.7 
24 1 77 172.6 76.1 25.5 97.5 49.7 9.1  9.1  
 
25 1 78 162.8 61.4 23.2 87.0 41.9 7.6  7.6  1.5 
26 1 78 156.6 50.7 20.7 79.0 41.5 6.7  9.3  1.4 
27 1 82 162.5 47.4 18.0 74.3 40.1 6.5  8.1  1.0 
28 1 75 163.0 53.9 20.3 79.0 39.7 7.2  6.9  1.7 
29 1 77 164.5 73.3 27.1 97.0 50.7 9.6  9.7  1.1 
30 1 78 158.6 65.3 26.2 95.8 41.0 7.4  7.1  1.0 
31 1 81 163.0 69.8 26.3 93.0 44.6 8.1  8.1  1.5 
32 1 69 166.5 75.2 27.3 97.0 51.2 9.6  9.5  1.6 
33 1 74 168.5 69.4 24.6 88.5 54.4 10.5  10.2  1.2 
34 1 76 154.5 54.1 22.8 88.5 38.1 6.9  7.0  1.8 
35 1 67 166.8 57.6 20.9 81.2 42.4 7.6  7.5  0.9 
36 1 67 165.5 61.2 22.5 80.5 46.3 8.7  8.5  1.0 
37 1 71 163.5 51.4 19.3 70.5 39.4 6.9  7.0  1.3 
38 1 69 164.0 64.4 23.9 85.1 46.2 8.5  8.5  1.5 
39 1 70 158.4 57.6 23.1 79.6 42.2 7.8  7.8  1.5 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
40 1 65 175.8 57.3 18.7 76.8 49.4 9.1  9.2  1.1 
41 1 66 157.7 55.3 22.4 78.8 43.9 8.2  8.2  1.4 
42 1 69 162.3 68.5 26.0 91.0 46.6 8.6  8.8  1.2 
43 1 67 162.0 54.8 20.9 76.8 43.2 8.0  8.0  1.4 
44 1 66 158.5 51.1 20.3 72.0 38.7 7.0  7.1  1.5 
45 1 70 159.1 64.2 25.4 89.2 45.2 8.4  8.4  1.8 
46 1 66 162.1 64.6 24.6 88.5 51.1 9.6  9.8  1.7 
47 1 66 163.3 65.0 24.5 89.5 45.8 8.4  8.6  
 
48 1 67 159.4 55.0 21.6 78.4 40.4 7.4  7.4  2.5 
49 1 70 171.0 66.9 22.9 87.0 52.3 9.7  9.7  1.3 
50 1 66 169.3 65.2 22.7 88.0 46.8 8.7  8.4  1.8 
51 1 65 156.3 58.4 23.9 89.5 43.3 8.1  8.1  1.0 
52 1 66 161.8 52.4 20.0 82.0 42.8 7.9  8.1  1.2 
53 2 75 143.2 42.9 20.9 77.5 27.8 5.1  5.0  1.1 
54 2 75 140.3 37.0 18.8 70.3 24.8 4.5  4.5  1.1 
55 2 77 148.0 48.4 22.1 78.5 31.8 6.0  6.0  
 
56 2 78 149.0 49.4 22.3 88.5 33.2 6.2  6.4  1.3 
57 2 67 148.0 41.4 18.9 75.6 28.9 5.3  5.2  
 
58 2 77 147.8 61.1 28.0 96.7 34.9 6.6  6.6  1.1 
59 2 81 139.2 36.5 18.8 71.5 25.2 4.6  4.8  1.3 
60 2 67 146.8 48.7 22.6 81.5 31.4 5.8  5.8  1.0 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
61 2 74 153.6 54.5 23.1 94.0 34.9 6.6  6.4  1.3 
62 2 78 147.0 44.0 20.4 73.3 31.6 6.0  5.9  1.0 
63 2 83 143.8 46.8 22.9 84.7 28.6 5.2  5.3  1.3 
64 2 78 142.4 44.9 22.3 75.3 29.9 5.6  5.7  1.6 
65 2 79 157.7 48.0 19.5 79.8 32.0 5.8  5.8  1.7 
66 2 76 145.6 43.2 20.5 74.0 29.7 5.5  5.6  1.5 
67 2 70 138.4 40.8 21.4 77.2 26.8 4.9  5.0  1.2 
68 2 79 150.3 49.9 22.2 81.6 34.1 6.5  6.4  1.3 
69 2 71 138.1 46.1 24.2 90.5 29.0 5.4  5.6  1.6 
70 2 73 146.1 45.8 21.5 84.5 27.7 4.8  4.9  1.7 
71 2 76 146.7 42.3 19.7 78.8 28.0 5.1  5.1  0.8 
72 2 81 140.1 33.5 17.1 69.3 22.5 4.1  4.0  1.2 
73 2 71 142.5 44.0 21.6 80.7 27.7 5.0  5.1  1.0 
74 2 73 141.7 42.9 21.4 77.7 28.8 5.4  5.3  1.3 
75 2 71 149.0 38.9 17.5 64.3 28.6 5.2  5.4  1.4 
76 2 73 153.1 54.9 23.5 93.0 34.5 6.3  6.4  1.4 
77 2 80 142.0 42.9 21.3 80.3 26.9 4.9  4.8  1.4 
78 2 73 146.0 55.0 26.1 96.0 32.4 5.8  6.0  1.4 
79 2 71 145.7 42.3 20.1 85.6 28.1 5.1  5.0  1.5 
80 2 74 149.3 53.8 24.2 85.1 32.8 6.0  5.9  1.2 
81 2 68 149.0 53.4 24.1 90.5 32.5 5.8  6.0  1.2 
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続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
82 2 84 140.3 50.6 25.7 92.2 29.1 5.2  5.4  1.3 
83 2 83 146.7 37.2 17.3 75.5 26.3 4.8  4.8  1.5 
84 2 76 152.0 51.9 22.5 94.3 33.6 6.3  6.2  1.2 
85 2 83 136.8 45.5 24.3 84.3 28.7 5.4  5.3  
 
86 2 74 155.7 46.2 19.2 78.8 32.5 5.9  5.9  0.8 
87 2 77 150.5 47.4 21.1 87.8 31.5 5.8  5.9  0.9 
88 2 71 139.0 47.8 24.7 92.3 28.8 5.2  5.5  1.4 
89 2 81 131.7 47.8 27.9 95.2 26.3 4.9  4.8  
 
90 2 67 152.5 51.6 22.2 73.8 33.7 6.2  6.3  1.7 
91 2 75 155.3 51.1 21.2 79.5 33.3 6.1  6.1  1.5 
92 2 80 142.8 51.9 25.5 88.2 29.7 5.3  5.4  1.8 
93 2 75 149.2 41.1 18.5 71.0 29.2 5.4  5.3  1.7 
94 2 76 143.2 44.4 21.7 80.3 28.7 5.3  5.3  1.4 
95 2 71 144.5 41.3 19.9 81.5 27.1 5.0  4.7  0.9 
96 2 68 151.1 56.2 24.6 92.5 33.8 6.2  6.1  1.8 
97 2 76 143.0 60.6 29.6 99.3 31.9 5.9  5.8  1.3 
98 2 73 136.7 34.1 18.4 64.3 24.3 4.6  4.6  1.3 
99 2 77 143.4 36.6 17.9 70.0 24.8 4.4  4.5  1.2 
100 2 76 139.1 57.0 29.4 93.4 15.91 6.4  6.3  1.4 
101 2 70 142.5 58.1 28.8 88.4 32.2 6.0  6.0  
 
102 2 66 153.7 42.2 18.0 79.3 30.2 5.4  5.4  1.7 
40
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BMI  Body mass index ボディマス指標   MM  Muscle mass 筋肉量    RLMM  Right leg muscle mass  右下肢筋肉量 
LLMM  Left leg muscle mass  左下肢筋肉量   SMT  Soleus muscle thickness  ヒラメ筋筋厚   空欄：欠損値 
続き 性別(男：1女：2) 年齢 身長(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 腹囲(cm) MM(kg) RLMM(kg) LLMM(kg) SMT（cm） 
103 2 67 147.5 54.5 25.2 101.0 33.8 6.2  6.2  
 
104 2 65 155.7 62.7 25.9 92.1 37.4 6.9  6.9  1.6 
105 2 67 147.0 41.1 19.0 70.3 28.6 5.2  5.2  2.0 
106 2 66 156.3 42.9 17.6 70.0 32.4 5.9  5.9  1.8 
107 2 70 155.1 63.9 26.6 101.5 38.3 7.2  7.2  1.0 
108 2 69 148.6 35.3 16.1 70.6 27.5 5.1  5.0  2.1 
109 2 69 147.5 47.5 22.0 76.4 31.2 5.8  5.8  1.3 
110 2 66 151.9 54.9 24.1 96.9 34.5 6.4  6.3  1.4 
111 2 70 142.6 39.8 19.7 77.7 28.3 5.3  5.4  1.4 
112 2 67 149.3 42.3 19.1 83.4 29.7 5.4  5.5  1.3 
113 2 66 153.7 48.1 20.5 80.7 33.1 6.1  6.3  1.1 
114 2 69 151.8 40.3 17.4 69.3 28.7 5.2  5.2  0.7 
115 2 68 156.4 48.1 19.7 82.1 32.4 5.8  5.9  1.7 
116 2 68 144.2 39.3 18.9 73.5 26.9 4.9  4.9  1.1 
117 2 66 144.5 39.3 18.8 70.2 27.6 5.0  5.2  
 
118 2 78 139.8 41.4 21.4 77.8 25.7 4.7  4.6  1.0 
119 2 65 143.8 40.2 19.7 75.7 28.4 5.2  5.2  1.1 
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対象者番号 LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
1 483.3 89.7 0.57 866.4 0.72 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
2 565.9 22.9 0.00 851.3 0.90 ○ 
 
○ 
 
○ 
  
3 660.3 29.4 0.14 750.1 0.90 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
4 560.3 121.7 0.00 758.0 0.66 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
5 823.6 56.1 0.00 560.3 0.84 ○ ○ 
 
○ 
   
6 670.1 38.3 0.00 731.6 0.72 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
7 611.6 24.3 0.00 804.1 0.96 ○ 
  
○ 
   
8 656.6 9.9 0.00 773.6 0.84 ○ ○ 
 
○ ○ 
  
9 526.7 11.9 0.00 901.4 0.79 ○ 
  
○ 
   
10 602.9 44.6 0.00 792.6 0.66 ○ ○ 
     
11 536.3 35.4 0.00 868.3 0.84 ○ 
 
○ 
 
○ 
  
12 591.7 10.7 0.00 837.6 0.84 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
13 596.6 46.6 0.29 796.6 0.84 ○ 
  
○ ○ 
  
14 501.7 72.1 0.86 865.3 0.6 ○ ○ ○ 
    
15 736.1 14.9 0.00 689.0 0.96 ○ 
      
16 515.0 56.1 0.00 868.9 1.02 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
17 641.6 1.4 0.00 797.0 0.90 ○ 
  
○ ○ ○ 
 
18 548.7 21.4 0.00 869.9 0.54 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
19 670.0 63.1 0.00 706.9 0.78 ○ ○ ○ 
  
○ 
 
20 444.0 115.7 0.00 880.3 0.72 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
             
表 5b．対象者の身体特性(個人：身体活動量，不活動時間，IMT，合併症の有無，薬剤使用の有無) 
42 
                                         36 
             
続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
21 493.4 64.9 0.00 881.7 0.60 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
 
22 528.3 59.7 0.86 851.1 0.72 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
23 645.6 38.7 0.00 755.7 0.96 ○ ○ ○ ○ 
 
○ 
 
24 531.7 31.9 0.00 876.4 0.90 ○ 
 
○ ○ 
   
25 632.4 15.0 0.00 792.6 1.02 ○ 
 
○ ○ 
   
26 618.1 31.6 0.00 790.3 0.90 
 
○ 
  
○ 
  
27 678.9 13.0 0.00 748.1 1.02 ○ 
   
○ 
  
28 594.1 44.9 0.14 800.9 0.90 ○ 
   
○ 
  
29 560.6 21.1 0.00 858.3 0.96 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
30 523.0 3.3 0.00 913.7 1.02 ○ 
  
○ 
   
31 502.3 50.1 0.00 887.6 0.78 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
32 577.7 36.1 0.00 826.1 0.90 ○ ○ 
 
○ ○ 
  
33 633.6 10.4 0.00 796.0 0.78 ○ 
 
○ ○ ○ 
 
○ 
34 560.1 47.1 0.00 832.7 0.60 ○ ○ ○ ○ ○ 
  
35 637.4 27.0 0.00 775.6 0.90 ○ 
   
○ 
  
36 552.4 40.7 0.00 846.9 0.66 
 
○ ○ 
  
○ 
 
37 695.7 45.3 0.00 699.0 0.84 ○ 
   
○ 
  
38 587.9 48.0 0.00 804.1 0.60 ○ 
  
○ 
   
39 593.4 54.4 0.00 792.1 0.84 ○ 
      
40 641.4 31.9 0.00 766.7 0.66 ○ 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
41 554.3 27.1 0.00 858.6 0.66 ○ 
   
○ 
  
42 550.9 40.6 0.00 848.6 0.84 ○ 
  
○ ○ 
  
43 779.6 13.9 0.00 646.6 0.66 
 
○ 
   
○ 
 
44 701.3 25.7 0.00 713.0 0.60 
 
○ 
     
45 555.4 139.3 0.43 744.9 0.72 ○ 
  
○ ○ 
  
46 686.4 62.1 0.00 691.4 0.66 ○ ○ ○ ○ 
 
○ 
 
47 754.1 42.6 0.00 643.3 0.61 ○ ○ ○ ○ 
 
○ 
 
48 732.3 89.0 0.57 618.1 0.66 
       
49 633.7 28.4 1.29 776.6 0.66 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
50 563.4 16.9 0.00 859.7 0.84 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
51 585.3 42.7 0.00 812.0 0.54 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
52 832.6 25.7 0.00 581.7 0.60               
53 793.1 63.1 0.00 583.7 0.66 ○ 
      
54 881.1 147.9 0.00 411.0 0.72 ○ ○ ○ 
  
○ ○ 
55 811.6 71.0 0.00 557.4 0.60 ○ 
   
○ 
  
56 791.6 26.4 0.00 622.0 1.03 ○ 
   
○ 
  
57 732.4 115.4 0.00 592.1 0.84 ○ 
      
58 774.3 69.4 0.00 596.3 0.96 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
 
59 820.0 51.6 0.00 568.4 0.66 ○ 
      
60 878.0 25.9 0.00 536.1 0.67 ○ ○ ○ 
  
○ 
 
61 815.1 85.0 0.00 539.9 0.72 ○ 
  
○ 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
62 570.1 90.1 0.00 779.7 0.90 ○ 
   
○ 
  
63 730.1 47.9 0.00 662.0 0.66 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
64 581.3 18.0 0.00 840.7 0.97 ○ 
   
○ 
  
65 731.4 60.1 0.00 648.4 0.90 ○ ○ ○ 
  
○ 
 
66 522.4 35.9 0.71 881.0 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
67 731.1 130.4 0.00 578.4 0.73 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
68 803.6 40.1 0.00 596.3 0.84 ○ ○ 
   
○ 
 
69 684.1 89.9 0.00 666.0 0.60 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
70 700.0 112.9 0.14 627.0 0.54 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
71 680.6 33.1 0.00 726.3 1.20 ○ ○ 
   
○ 
 
72 669.7 16.4 0.00 753.9 0.84 ○ 
 
○ 
    
73 682.3 29.3 0.00 728.4 0.84 
 
○ 
   
○ 
 
74 732.9 53.3 0.00 653.9 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 
75 742.9 99.7 0.00 597.4 0.72 ○ 
   
○ 
  
76 559.3 51.6 0.00 829.1 0.78 ○ 
 
○ ○ ○ 
  
77 708.7 32.3 0.00 699.0 0.72 ○ ○ 
  
○ ○ 
 
78 759.1 39.3 0.00 641.6 0.72 ○ 
 
○ ○ 
   
79 712.6 40.4 0.00 687.0 0.60 
 
○ 
   
○ 
 
80 668.0 75.9 0.00 696.1 0.84 ○ ○ ○ 
  
○ ○ 
81 704.7 58.9 0.00 676.4 0.73 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
82 728.6 4.9 0.00 706.6 0.72 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
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続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
83 840.1 28.7 0.00 571.1 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
84 735.9 42.1 0.00 662.0 0.60 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
85 634.1 33.9 0.00 772.0 0.90 ○ ○ ○ 
  
○ 
 
86 655.3 84.4 1.14 699.1 0.90 ○ 
 
○ 
 
○ 
  
87 547.3 2.9 0.00 889.9 1.02 ○ ○ ○ 
 
○ ○ 
 
88 723.1 20.4 0.00 696.4 0.54 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
89 667.7 20.0 0.00 752.3 0.72 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
 
90 746.3 146.3 0.00 547.4 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 
91 604.1 87.0 0.00 748.9 0.66 ○ ○ 
  
○ ○ 
 
92 753.0 29.7 0.00 657.3 0.54 ○ ○ 
  
○ ○ 
 
93 606.0 14.9 0.00 819.1 0.60 
 
○ ○ 
  
○ 
 
94 719.7 118.9 0.00 601.4 0.66 ○ ○ 
   
○ 
 
95 700.9 65.9 0.00 673.3 0.66 ○ 
      
96 669.6 36.3 0.00 734.1 0.60 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
 
97 885.1 14.3 0.00 540.6 0.90 ○ 
  
○ ○ 
  
98 658.0 63.6 0.14 718.3 0.66 ○ ○ 
  
○ 
  
99 624.9 31.0 0.00 784.1 0.84 ○ ○ 
   
○ 
 
100 652.9 39.6 0.00 747.6 0.60 ○ ○ 
 
○ 
 
○ 
 
101 691.9 10.3 0.00 737.9 0.85 ○ ○ 
  
○ ○ 
 
102 705.6 190.1 0.00 544.3 0.60 ○ 
      
103 773.1 6.7 0.00 660.1 0.90 
 
○ ○ ○ 
 
○ 
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LIPA  Low intensity physical activity  低強度身体活動量     MIPA  Moderate intensity physical activity 中強度身体活動量 
HIPA  High intensity physical activity  高強度身体活動量  ST  Sedentary time 不活動時間 
IMT  Intima media thickness 内膜中膜複合体厚   HY  Hypertension 高血圧症   HL  Hyperlipidaemia  高脂血症 
DM  Diabetes mellitus  糖尿病   AO  Abdominal obesity  腹部肥満   CCB  Calcium channel blocker  Ca拮抗剤   
SN  Statin  スタチン   AT  Actos  アクトス   ○: 該当あり
続き LIPA(min/day) MIPA(min/day) HIPA(min/day) ST(min/day) IMT(mm) HY HL DM AO CCB SN AT 
104 838.1 97.0 0.14 504.7 0.66 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
105 622.1 39.1 0.00 778.7 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
106 707.3 142.9 0.29 589.6 0.66 
 
○ 
   
○ 
 
107 628.6 47.1 0.00 764.3 1.02 ○ ○ 
 
○ ○ ○ 
 
108 667.4 104.6 0.00 668.0 0.66 ○ 
      
109 831.9 27.7 0.00 580.4 0.84 ○ 
 
○ 
    
110 712.3 134.4 0.14 593.1 0.54 
 
○ ○ ○ 
 
○ 
 
111 575.3 118.0 0.00 746.7 0.60 
 
○ 
   
○ 
 
112 790.1 95.7 0.57 553.6 0.72 ○ ○ 
   
○ 
 
113 732.6 65.0 0.29 642.1 0.60 ○ 
   
○ 
  
114 944.9 60.1 0.00 435.0 0.60 ○ 
      
115 613.9 78.6 0.00 747.6 0.72 
 
○ 
   
○ 
 
116 541.3 56.9 0.43 841.4 0.66 
       
117 703.0 104.0 0.00 633.0 0.72 
       
118 688.4 16.0 0.00 720.4 0.90 
       
119 760.4 89.9 0.57 941.3 0.54 
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変数 vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
身長(cm) 年齢 -0.236 -0.3990 -0.0585 0.0098* 
体重(kg) 年齢 -0.097 -0.2717 0.0850 0.2966 
体重(kg) 身長(cm) 0.741 0.6468 0.8123 <.0001* 
BMI(kg/m2) 年齢 0.070 -0.1116 0.2467 0.4506 
腹囲(cm) 年齢 0.032 -0.1487 0.2110 0.7281 
腹囲(cm) 身長(cm) 0.260 0.0835 0.4200 0.0044* 
腹囲(cm) 体重(kg) 0.742 0.6488 0.8135 <.0001* 
腹囲(cm) BMI(kg/m2) 0.860 0.8046 0.9006 <.0001* 
筋肉量(kg) 年齢 -0.187 -0.3553 -0.0075 0.0414* 
筋肉量(kg) 身長(cm) 0.900 0.8594 0.9295 <.0001* 
筋肉量(kg) 体重(kg) 0.864 0.8095 0.9032 <.0001* 
筋肉量(kg) BMI(kg/m2) 0.415 0.2536 0.5534 <.0001* 
筋肉量(kg) 腹囲(cm) 0.423 0.2633 0.5605 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 年齢 -0.187 -0.3552 -0.0074 0.0415* 
右下肢筋量(kg) 身長(cm) 0.869 0.8170 0.9073 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 体重(kg) 0.899 0.8577 0.9287 <.0001* 
右下肢筋量(kg) BMI(kg/m2) 0.496 0.3473 0.6208 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 腹囲(cm) 0.469 0.3161 0.5988 <.0001* 
右下肢筋量(kg) 筋肉量(kg) 0.970 0.9572 0.9791 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 年齢 -0.162 -0.3327 0.0181 0.0776 
      
表 6．各変数間の相関表 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
左下肢筋量(kg) 身長(cm) 0.862 0.8077 0.9023 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 体重(kg) 0.871 0.8199 0.9088 <.0001* 
左下肢筋量(kg) BMI(kg/m2) 0.467 0.3129 0.5965 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 腹囲(cm) 0.440 0.2825 0.5746 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 筋肉量(kg) 0.968 0.9537 0.9774 <.0001* 
左下肢筋量(kg) 右下肢筋量(kg) 0.979 0.9704 0.9856 <.0001* 
ヒラメ筋筋厚/身長 年齢 -0.067 -0.2542 0.1257 0.4972 
ヒラメ筋筋厚/身長 体重(kg) -0.059 -0.2471 0.1331 0.5470 
ヒラメ筋筋厚/身長 BMI(kg/m2) 0.010 -0.1811 0.2004 0.9190 
ヒラメ筋筋厚/身長 腹囲(cm) -0.057 -0.2454 0.1349 0.5595 
ヒラメ筋筋厚/身長 筋肉量(kg) -0.110 -0.2949 0.0822 0.2602 
ヒラメ筋筋厚/身長 右下肢筋量(kg) -0.101 -0.2860 0.0918 0.3043 
ヒラメ筋筋厚/身長 左下肢筋量(kg) -0.099 -0.2840 0.0940 0.3149 
低強度身体活動量(分/日) 年齢 -0.040 -0.2186 0.1408 0.6643 
低強度身体活動量(分/日) 身長(cm) -0.346 -0.4954 -0.1773 0.0001* 
低強度身体活動量(分/日) 体重(kg) -0.333 -0.4843 -0.1632 0.0002* 
低強度身体活動量(分/日) BMI(kg/m2) -0.154 -0.3254 0.0263 0.0935 
低強度身体活動量(分/日) 腹囲(cm) -0.133 -0.3054 0.0485 0.1503 
低強度身体活動量(分/日) 筋肉量(kg) -0.376 -0.5210 -0.2105 <.0001* 
低強度身体活動量(分/日) 右下肢筋量(kg) -0.373 -0.5184 -0.2072 <.0001* 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
低強度身体活動量(分/日) 左下肢筋量(kg) -0.370 -0.5153 -0.2032 <.0001* 
低強度身体活動量(分/日) ヒラメ筋筋厚/身長 -0.053 -0.2416 0.1389 0.5874 
中強度身体活動量(分/日) 年齢 -0.382 -0.5261 -0.2173 <.0001* 
中強度身体活動量(分/日) 身長(cm) -0.155 -0.3257 0.0260 0.0929 
中強度身体活動量(分/日) 体重(kg) -0.259 -0.4197 -0.0832 0.0044* 
中強度身体活動量(分/日) BMI(kg/m2) -0.250 -0.4116 -0.0735 0.0061* 
中強度身体活動量(分/日) 腹囲(cm) -0.229 -0.3926 -0.0509 0.0123* 
中強度身体活動量(分/日) 筋肉量(kg) -0.228 -0.3921 -0.0503 0.0125* 
中強度身体活動量(分/日) 右下肢筋量(kg) -0.231 -0.3942 -0.0528 0.0116* 
中強度身体活動量(分/日) 左下肢筋量(kg) -0.241 -0.4033 -0.0635 0.0083* 
中強度身体活動量(分/日) ヒラメ筋筋厚/身長 0.290 0.1045 0.4551 0.0026* 
中強度身体活動量(分/日) 低強度身体活動量(分/日) 0.108 -0.0737 0.2823 0.2435 
不活動時間（分/日） 年齢 0.125 -0.0565 0.2981 0.1764 
不活動時間（分/日） 身長(cm) 0.338 0.1678 0.4879 0.0002* 
不活動時間（分/日） 体重(kg) 0.355 0.1869 0.5029 <.0001* 
不活動時間（分/日） BMI(kg/m2) 0.199 0.0198 0.3660 0.0299* 
不活動時間（分/日） 腹囲(cm) 0.173 -0.0071 0.3425 0.0597 
不活動時間（分/日） 筋肉量(kg) 0.390 0.2263 0.5329 <.0001* 
不活動時間（分/日） 右下肢筋量(kg) 0.388 0.2237 0.5310 <.0001* 
不活動時間（分/日） 左下肢筋量(kg) 0.388 0.2237 0.5310 <.0001* 
不活動時間（分/日） ヒラメ筋筋厚/身長 -0.069 -0.2561 0.1236 0.4839 
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続き vs. 変数 相関係数 下側95%CI 上側95%CI p値 
不活動時間（分/日） 低強度身体活動量(分/日) -0.907 -0.9345 -0.8690 <.0001* 
不活動時間（分/日） 中強度身体活動量(分/日) -0.406 -0.5462 -0.2440 <.0001* 
IMT(mm) 年齢 0.329 0.1589 0.4809 0.0003* 
IMT(mm) 身長(cm) 0.182 0.0016 0.3501 0.0482* 
IMT(mm) 体重(kg) 0.228 0.0495 0.3915 0.0128* 
IMT(mm) BMI(kg/m2) 0.163 -0.0174 0.3333 0.0764 
IMT(mm) 腹囲(cm) 0.177 -0.0033 0.3458 0.0544 
IMT(mm) 筋肉量(kg) 0.185 0.0052 0.3532 0.0440* 
IMT(mm) 右下肢筋量(kg) 0.153 -0.0279 0.3239 0.0970 
IMT(mm) 左下肢筋量(kg) 0.165 -0.0158 0.3348 0.0735 
IMT(mm) ヒラメ筋筋厚/身長 -0.348 -0.5049 -0.1681 0.0003* 
IMT(mm) 低強度身体活動量(分/日) -0.161 -0.3316 0.0193 0.0797 
IMT(mm) 中強度身体活動量(分/日) -0.378 -0.5220 -0.2119 <.0001* 
IMT(mm) 不活動時間（分/日） 0.230 0.0522 0.3937 0.0119* 
CI Confidence interval 信頼区間   BMI Body mass index ボディマス指標    
IMT Intima media thickness 内膜外膜複合体厚   * P<0.05 
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